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Beitrage zur modernen Therapie - 3



VORWORT DES HERAUSGEBERS

Im folgenden wird der 3. KongreBbericht der Weimarer Therapietagungen Ubergeben.
Bisher liegen also in 3 Banden die ausfihrlichen Berichte von sechs Tagungen vor.
Unsere Zusammenkiinfte im schénen, alten Weimar haben seit ihrer Griindung einen
ber alles Erwarten erfreulichen Aufschwung genommen. Dies geht schon aus den Teil-
nehmerzahlen hervor: 1955; 340, 1956; 470, 1957: 785, 1958: 1146, 1959: 1551 und 1960: 1817.
Damit ist die alljahrlich in der ersten Maihalfte in Weimar stattfindende Tagung zu einem
der gréBten medizinischen Kongresse tberhaupt geworden. Gleichzeitig steigerte sich
von Jahr zu Jahr die wissenschaftliche Ausbeute und Belehrung fiir die Praxis. Wahrend
wir Weimarer auf den ersten Tagungen noch weitgehend selbst referierten, wurden die
Programme in der Zusammensetzung derRedner zusehends bunter, Neben einer geradezu
vorbildlichen gesamtdeutschen Besetzung tritt auch das Ausland starker in Erscheinung.
AuBer beriihmten Klinikern und Gelehrten, Nobelpreistragern und Verdienten Arzten
des Volkes und mannigfach noch andernorts Geehrten, lieBen wir auch jungere Kollegen
zu Worte kommen, die auf Grund ihrer Leistungen fir das hohe humane Ziel der Heil-
kunde dazu hervorragend geeignet erschienen.

Auf einem nur zweieinhalb Tage wahrenden Kongresse kénnen selbstverstandlich nicht
alle Gebiete der Therapie behandelt werden. Deshalb werden im vorliegenden Band erst-
malig und in Zukunft fir alle weiteren Bande der »Beitrage« Originalarbeiten aufgenom-
men, die an den beigeflgten Literaturverzeichnissen erkenntlich sind. Wir beabsichtigen
dabei nicht, das bereits unibersehbare medizinische Schrifttum unnétig zu vermehren,
sondern wollen durch therapeutische Ubersichtsreferate und die Bekanntgabe neuartiger
Behandlungsmethoden die »Beitrage« zur modernen Therapie noch wertvoller machen.
Keineswegs ist es fur den praktisch tatigen Arzt untunlich, auch einen Blick in Nachbar-
gebiete zu tun, sei es die zeitgendssische Pathologie, forensische Medizin oder andere
Disziplinen. Lehrreich ist auch immer wieder die Beschaftigung mit der Geschichte der
Heilkunde. Sie 1aBt uns den oft so ndtigen Abstand gewinnen und tragt zum Besinnen im
Interesse der uns anvertrauten Kranken bei. Nichts ist nur deswegen besser, weil es
neu ist.

In diesem Sinne sei Band Ill der Fachwelt {ibergeben. Dank gebUhrt wiederum dem
VEB Gustav Fischer Verlag und meinen Helfern beim Lesen der Korrekturen und der
Abfassung der Register; Dank auch nochmals allen Rednern und Autoren, auf deren
Arbeit dieses Werk beruht.

Besonders hervorgehoben sei das Organisationstalent und der unermiidliche Einsatz
meines Freundes, des Kreisarztes Alarich Kopseel. Ohne ihn wéaren die Weimarer Ta-
gungen niemals das geworden, was sie heute sind: Der wohlgelungene Zusammenklang
von arztlicher Wissenschaft und Kollegialitat, einer Kollegialitat, die keine Grenzen
kennt.

PETER G. HESSE
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Zur Therapie des Aretaios Kappadox

Von BENNO VON HAGEN

Da wir von den Lebensumstanden des Aretaios Kappadox so gut wie nichts wissen, be-
schranken wir uns auf sein — ziemlich vollstandig — erhaltenes Hauptwerk |, meoi aitidv
xal anpeimv 6Eéor xal yooviov aaddw ||, meol Yepameins o6Eéwr xai yoovimy madamr (lateinisch
de causis et signis acutorum et diuturnorun morborum bzw. de curatione acutorum et
diuturnorum morborum).

Friher (so noch C.G. KUHN 1828) hat man je 4 Biicher der akuten und chronischen
Krankheiten so aufgeteilt, daB Pathologie und Therapie zu gleichen Teilen bedacht wurden.
Erst die Akademieausgabe von K. HUDE (1923, 1958) fate die 2x 4 Biicher in 8 Biicher
zusammen. Den therapeutischen Teil finden wir in den Biichern 5—8. Die Therapie wird
durch die Pathologie (Biicher 1—4) vorbereitet und erganzt. Ganz ohne Bezugnahme
auf den pathologischen Teil kénnen wir nicht auskommen.

Unsere Auswahl

(Die Zahlen nach der Akademieausgabe von K. HUDE)

Buch V2 curatio lethargicorum Buch Vil 4 curatio epilepsiae
Buch V4 curatio apoplexiae Buch VII 8 curatio phthisis
Buch VI 4 curatio cholerae Buch VIII 2  curatio diabetis

Wir haben, angeregt durch eigene Lektlre, aber auch durch das Urteil von Autoritaten
(BOERHAAVE, HECKER, HAESER, NEUBURGER, A. HIRSCH, CREUTZ, DIEPGEN)
6 therapeutische Kapitel aus Aretaios ausgewahlt und bringen sie in folgender Anordnung
und Uberschrift:

Lethargie Epilepsie
Apoplexie Phthise
Cholera Diabetes

Nach dem Originaltext (HUDE) verteilen sich die 6 therapeutischen Abschnitte des Are-
taios, die wir besprechen wollen, in der Weise, daB Lethargie, Apoplexie und Cholera
zu den akuten Krankheiten, Epilepsie, Phthise und Diabetes zu den chronischen Krank-
heiten gezahit werden. Nach modernen Begriffen gehéren die Kapitel Lethargie und

1%



4 Benno von Hagen

Epilepsie zur Psychiatrie, das Kapitel Cholera betrifft die Infektionskrankheiten, wahrend
Apoplexie, Phthise und Diabetes Doméne der Inneren Medizin sind.

Was die Abfassungszeit unserer Schrift anlangt, so gehen die Ansichten weit auseinander
(1. bis 3. Jahrhundert n. u. Z.). A. HIRSCH (Biographisches Lexikon) setzt den Aretaios
gegen Ende der Regierung Neros, weil er mehrmals den vom Leibarzt Andromachos des
Kaisers Nero aus Vipernfleisch hergestellten Theriak erwahne, DaB ihn Galen nicht zitiert,
ist kein Beweis, daB3 Aretaios ins 3. Jahrhundert gehore.

Man rechnet den Aretaios zu den Eklektikern, weil er (@hnlich wie Galen) seine medi-
zinischen Kenntnisse Uberallher holte, eine Auslese vornahm. Seine Hauptquelle sind
Hippokrates und die Hippokratiker, die meisten Zitate stammen daher. Oft hat man den
Eindruck, daB ihm der Methodiker Asklepiades nahestand, dessen Therapie er gern
befolgt hat. Auch Soranos, der gréBte Frauenarzt der Antike, scheint ihn beindruckt zu
haben, WELLMANN wollte dem Aretaios seine sichere Selbstandigkeit nehmen und als
sklavischen Anhénger des Archigenes von Apameia in Syrien hinstellen (dabei sind
Schriften des Archigenes nicht erhalten). Es wird wohl am ehesten angebracht sein,
den Aretaios ins 2. Jahrhundert einzureihen.

Wir betrachten nunmehr die einzelnen Schriften. So werden wir am besten ein Bild
von Aretaios gewinnen, den DIEPGEN (1949) einen »sehr erfahrenen Therapeuten«
genannt hat.

Lethargie

Wir geben zunachst eine Probe aus dem Originaltext von HUDE. Einmal soll dieser den
kurzen, pragnanten Stil des Aretaios aufzeigen, der zweifellos an sein groBes Vorbild
Hippokrates bzw. die Hippokratiker erinnert. Aretaios schrieb jonisch, wohl in Anlehnung
an Hippokrates. Sodann gelte es, die therapeutischen MaBnahmen des Aretaios zu
illustrieren.

Aus V2 (§ 1)

Depameia Inbaoyedv. Andappicoior xavdxhos év goti xal 7005 abynp. Lopos yao 1) voicos.
NOE &y dléy pallovt pofic pao Eugutos 1) aitin. xoitn edagrjs, oroduara, Tovoyeapll, Touxi Aa
advra®), oxdoa mep Eoethotiea dpuoz. Fakr), yylapin Sv méoe moddv, mipd, mmouod. iy fadd
= oy, Epponois: voviesin ooyl deina ép” olor dewpaiver moooayyelin Tév oxéoa éndder
xa lmposedoxee. mavTa £< éypijyopar™), dvarrims ToloL poeveTioiot.

Der Kranke soll seine Lagerstatte in einem hellen, lichterfiliten Raum haben, denn
das Wesen der Krankheit ist Dunkelheit. Das Krankenzimmer soll eher nach der Sonnen-
warme hin liegen (die man im Stden nur zu gern meidet). Das Bett soll sich weich an-
fassen, Teppiche und Wandmalerei moégen das |hrige tun. Alles sei bunt, was nur immer
den Gesichtssinn reizen (aufregen) kann. Unterhaltung und Betastung sind angebracht,
zugleich mit dem Driicken der FiiBe (Massage, Knetheilverfahren); man zupfe und kitzele
die FUBe des Kranken, damit er wach wird. Halt die tiefe Schlafsucht an, so schreie man
dem Patienten ins Ohr. Jede Ermahnung sei zornig. Alles diene zur Erweckung (Auf-
riittelung) des Lethargischen, ganz im Gegensatz zu seiner seelischen Verfassung. Zweifel-
los sind das wohldurchdachte Ratschlage, die sich in Paraphrase am besten wiedergeben
lieBen.

*) Von mir gesperrt.



Zur Therapie des Aretaios Kappadox 5

Mag sein, daB Aretaios hier weniger an Krankenhauser (Valetudinarien) denkt, daB ihm
weit mehr private Verhéltnisse vorschweben. Er denkt an die oberen Zehntausend, sie
bedingen seine Vorstellungswelt, sie konnten sich den Luxus wohltemperierter, mit
Wandteppichen und Gemélden schén ausgestatteter Zimmer leisten. Wir denken an
Pompeji und Herculaneum, wo die Pracht bei den Wohlhabenden zu Hause war, wahrend
Angehorige von Handel und Handwerk einfacher wohnten (in »Mietskasernen« wie in
Ostia), von den Schlafstellen der Sklaven zu schweigen. Erst in unserer Gegenwart hat
die Farbe*) das Krankenhaus erobert; Wechsel des Anstriches in Krankenstuben, Fluren
und Dielen schafft eine freudige, Stimmung weckende Atmosphare, die allen Kranken,
ohne Staffelung nach dem Einkommen — Klassenunterschiede! — zugute kommt. Be-
rihrungen, auch lautes Anschreien und Hautreize aller Art sollen angewandt werden.
Alles diene zur Erweckung des Lethargischen! Soweit unsere Textstelle.

Sodann werden empfohlen: Entleerungen des Darms, didtetische MaBnahmen, wobei die
Mitte zwischen zu reichlicher Nahrung und ganzlicher Entziehung der Speisen zu wahlen
ist. UbergieBungen des Kopfes und Nackens mit Bibergeil (Castoreum) sind nitzlich;
Wirbelsaule und Schulterblatter seien nicht vergessen. Schropfkopfe, vor allem auf den
Scheitel, helfen. Zum Abgang der Winde gibt's manche Mittel — Niesen befordert sie,
Castoreum spielt eine groBe Rolle. Knie und FuBe sind tlichtig einzureiben. Die Schenkel
peitsche man mit Nesseln oder rohen Meerzwiebelschalen. Hélt der tiefe Schiafzustand
an, so reize man die Haut des Kranken mit einem Teig aus Wassermelonen, Essig und
— damals sehr beliebt — Senf. Senf feuchtet nach Aretaios Magen und Darm an. Auch
das Rasieren des Kopfes — um die Ausdiinstung zu fordern! — ist angezeigt. Endlich
werden Bader, Schaukelbewegungen und Massagen geschétzt (sie scheinen aus der
Schule des griechischen Arztes Asklepiades in Rom zu stammen). Contraria contrariis
steht unsichtbar als Uberschrift (iber den meisten therapeutischen Verordnungen. Wann
Aretaios gelebt hat, wissen wir nicht. Da er sich Archiater nannte, wovon unser ,Arzt'
hergeleitet ist, missen wir ihn nach Domitian, also ins zweite kaiserzeitliche Jahrhun-
dert, setzen. Aretaios war sicher ein guter Arzt mit reicher Erfahrung. Moderne klinische
Anspriche dirfen wir nicht in Vergleich stellen. Vor 100 Jahren waren die Verhéltnisse
fir Kranke und Arzte bei uns unendlich viel primitiver als heute. Die Sorge um den
Menschen aber ist erst in unserem Jahrzehnt geboren worden. Wie es falsch ist, zu
fragen, welche Erkenntnisse in der Therapie dem Aretaios gefehlt haben, so missen
wir uns frei machen von Erfahrungen, die wir 1960 besitzen. Der Autor werde vielmehr
aus seiner Zeit gewdlrdigt, Auch wir haben nichts Endglltiges, Fertiges erreicht. Schon
in 20 Jahren werden heutige Ansichten Uberholt sein. Denn alles ist Stufe.

Apoplexie

Schwierigkeiten fiir die Therapie erblickt Aretaios in zwei Fallen: wenn die Krankheit
heftig ist und der Betroffene bereits in hohem Alter steht.**) Bei jungen Menschen pflegt
der SchlagfluB leichter zu sein, da hilft ein AderlaB durchaus. Vorsicht ist bei jedem
Aderlall geboten. Denn man kann nur schwer bestimmen, wieviel Blut gelassen werden

*) PASCHKE, H.: Neue Erfahrungen mit der Anwendung von Farben im Krankenhaus. Med. Bild 1 (1958), Helt 6.
Ferner: K. A. WEBER, Farben und Formen in chirurgischen Krankenzimmern. Med, Bild 3 (1960), Heft 1.

**) Wir bringen bei gelegentlicher wartlicher Verwendung der brauchbaren Ubersetzung von A. MANN (Halle
1858) eine inhaltliche Wiedergabe des Wichtigen. Bedauerlich bleibt, daB diese Ubersetzung nicht nach der
Akademieausgabe von HUDE, sondern 65 Jahre vor dieser erschienen istl Immerhin war der Ubersetzer Arzt.
Eine neue Ubersetzung ware erwiinscht.
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soll. »Entzieht man nur ein wenig zu viel, so erwirgt man den Menschen, denn schon in
einer geringen Quantitat Blut liegt eine machtige Kraft zur Erhaltung eines solche Patien-
ten: das Leben wird dadurch angefacht und der Kérper ernéhrt. Entzieht man aber weniger
Blut, als der Fall erfordert, so niitzt man trotz des heroischen Mittels nicht viel, weil die
Krankheitsursache fortbesteht. Es ist aber besser, darin zu fehlen, daB man zu wenig
Blut entzieht, weil man, wenn es sich herausstellt, daB die Quantitat des entleerten Blutes
zu gering war und sich einige erwiinschte Symptome zeigen, die Ader wieder 6ffnen
kann. Man benutze dazu die Vene in der Ellenbogenbeuge, und zwar am linken Arme,
denn hier flieBt das Blut am besten.« Welch hohes MaB von Erfahrung! Welche Wert-
schatzung des Blutes! Auch der Hinweis auf die V. basilica ist beachtlich.

Bej leichter Apoplexie soll man zusehen, ob die Lahmung ihren Sitz auf der linken oder
rechten Seite hat. Die Blutentziehung soll am gesunden (nicht am geldhmten) Arme vor-
genommen werden, »weil hier das Blut am besten flieBt und man auf diesem Wege am
sichersten von den ergriffenen Organen ableitet«. War aber die Apoplexie die Folge eines
Schlages, Sturzes oder einer Quetschung, so ist der Aderlall Allheilmittel und Lebens-
retter.

Ist der Befallene kalt, erstarrt und bewuBtseinsgestort, so werden Klystiere empfohlen
zur Entleerung der Darme, »wei! die Apoplexie oft eine Folge von zu vielem Essen und
Trinken ist« und weil man durch Klystiere die den Kopf einnehmendean Safte zerstort
(also der Hippokratischen Humoralpathologie zufolge fehlerhafte Blutzusammensetzung
beeinfluBt). Besonders empfiehlt Aretaios: Honig, Raute, die man vorher in Ol gesotten hat,
Terpentinharz, Salz und eine Abkochung von Ysop. Schaukelbewegungen in der Séanfte
werden als heilsame Faktoren nicht vergessen, ebenso wie die Mahnung, den Oberkorper
in erhohter Lage aufzurichten (also Blutzufuhr zum Gehirn zu drosseln).

»Die Hiera*) reinigt Sinne, Kopf, Nerven.« Den ganzen Menschen wickle man in Wolle.
Vor allem salbe man den Kérper mit Oleum Sicyonium oder mit altem Fett und Wachs,
eine kraftige Mischung erreicht ein Zusatz von Natron und Pfeffer. (Die Wolle tut ihre
beste Wirkung nach dem Einsalben!) »Herrliche Dienste«, so meint Aretaios, »leistet auch
das Castorium« (der Bibergeil, das stark riechende Sekret der Vorhaut des Bibers) »in
Verbindung mit einem der genannten Fette zur Kraftigung der gelédhmten Teile«. Ein-
reibungen werden bevorzugt; sie sind besser als UbergieBungen. Unter diesen Rezepten
wird ausdricklich agyptisches Natron genannt, was auf das Studium des Aretaios in
Alexandrien ebensowohl gedeutetwerden kann wie auf die lebhaften Handelsbeziehungen
zwischen Agypten und Rom.

Auf die harten und gespannten Teile lege man Kataplasmen aus Leinsamen, Foenum
graecum™*), Gerstenmehl, Honig oder Mehl, in dem Raute oder Dill (vorher) abgekocht
wurde. Auch kdnne man geschnittene Altheewurzel***) (Eibisch) zusetzen, »die man in
einem Honiggemisch bis zur Konsistenz des Wachses einkocht«, Das Kataplasma soll
weich und milde sein.

Aretaios weill, dall die Apoplexie mit geringem oder gar keinem Fieber auftreten kann,
wobei die harmlosen therapeutischen Mittel ausreichen. Er kennt aber genug Falle, wo
das Fieber gefahrdrohend wird. In dieser Lage muB8 man die Diat auf diinne, leicht ver-
dauliche Nahrung umstellen, die Zeit berticksichtigen, in der der Kranke etwas genieBen
darf, und wéhrend des Paroxysmus die Speise einschranken. Wird aber die Krankheit
chronisch, so ist Schropfen in erster Linie zu raten, und zwar soll man den Schrépfkopf
in das Genick setzen. »Denn das niitzt mehr als ein AderlaB und entzieht keine Krafte.«

*)  »Die Heilige«, ein Geheimmittel (Gegengift) .
**) Foenum Graecum (fenum Gr.) Fénkraut, Bockshorn, Hornklee, trigonella fenum Graecum L.
***) Althaea officinalis (Althaeae radix).



